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PRINCIPALES ENFERMEDADES 
INFECTO-TRANSMISIBLES EN LA 

INFANCIA

Epid emio logía 

El a gen te e tio lóg ico  más habit ua l de la  to s ferina  es Bo rd et ella pertu ssis.

Más grave s y po t encialme nt e mort ales sue len o currir en  n eon at os y la ctan t es en  
lo s prime ro s meses de vida.

Se  prod uce  a pa rt ir del co nt act o co n secrecion es resp irat o rias.

C líni ca

Fase  d e in cub ació n Ta rd a de 7 a 1 0 dia s, sin  sínt oma s. 

Fase  ca ta rral
Du ra una s 2 seman as, presen t an: sín to mas leve s d e rino rrea , to s, feb rícu la y 
co nge stió n n asal.

Fase  p arox ístia
Du ra de  4 a 8 sema ns, se prese nt a en  fo rma de acceso s de  pred omin io noct urno , 
co n gest ión  o cian o sis f acial, vó mit o s, se nsació n de ah o go y  gallo .

Fase  co n valecen cia Du ra r o tras 2 a 4  semana s, la to s de sapa rece  gra du almen te

Diagnóstico

El dia gnó st ico  clínico  es relat ivamen te  se ncillo  en la ctan t es y n iñ o s n o  vacu nad o s 
qu e prese nt an  un  cuad ro de t os t ípica.

No lo  es en  niñ o s v acun ad os, ad o lescent es o  ad ult os en  los que  el cua dro clín ico de 
to s no  es caract eríst ico.

Tratamie nto

 Dismin uir la in ten sida d y f re cu en cia d e la t os y p ro po rcion ar un a ox igen ación , 
hid ra tació n y  aliment ació n a decu ad .

El trat amien to  et ioló gico t ien e la fina lidad  de  errad icar la inf ección  de  la na so fa rin ge 
y así int errump ir la t ra nsmisión .

Ep idem iolo gí a E nfe rmed ad  inf ecciosa pro d ucid a po r un a ba cteria Coryn eb acte ru m dip ht eriae

Afect a las vía s resp ira to ria s, a la p iel o pue de no  p rod ucir nin gú n sín to ma.

Clí nica

S u caract eríst ica prin cipa l e s la fo rmació n de fa lsas membran as 
( pseu d omemb ran as) e n la g arg an ta ( faring e).

S e pu ed e ad qu irir  a p artir  de  got it as re sp irato rias al t oser de  perso nas in fect ad as o 
lo s po rtad o res sin  sínt omas. P or o bjet os co nt amin ado s.

E l period o  de in cub ació n es d e 2 a  5 día s.  S e presen t a  do lor d e gargan t a, fieb re 
men o r de 38 °C , malest ar g en era l, difi cult ad  a l traga r, p érdid a de  ape tit o y  ro nq ue ra .

Dift eria cu tán ea , se  deb e a un a inf ección  de  un a lesió n prev ia de  la pie l (he rid a, 
e cze ma, o psoriasis) por la bacte ria.

E l period o  de in cub ació n es d e 2 a  5 día s. 

Di agn ósti co
Se  basa  en la  sin t omat olo gía y  req u iere  el cult ivo  de la  bact eria en  muest ras 
t omad as d e la fa rin ge o  de  la na riz.

Tr atam iento

Lo s pa cient es co n d ift eria  resp ira to ria  deb en  ser ho spit alizad os.

Se  admin istra de an tit ox ina d ift érica pa ra neu tralizar la t ox in a pro d ucid a po r la  
b acte ria .

Se  admin istra an t ib io tico s  p ara d ismin u ir el co nt agio , elimina r a la  bact eria y para 
ev itar la fo rma ción  con tin ua da  de t ox ina.

Preven ció n 
La v acun ació n co mb in ada  co n  la de l tét an os y la  de la  to s ferina  a los 2, 4 , 6  y 15- 18 
meses, con  d osis de  re cu erdo  al 4-  6 añ o y a  los 11 -14 a ño s.

Epid emio logía

En fermeda d ag ud a y grav e pro du cida por la ex ot ox ina del bacilo t et án ico, 
el C lost rid ium t ét ano .

El reservorio  está  en e l su elo  e int est ino  de  anima le s y hu man os.

La v ía  de e nt ra da  su elen  ser he rid as con ta minad as

C líni ca

El p erío d o d e incu ba ción  varía d e 3 a 21  días, u sua lme nt e 8 d ías. 

El t éta no s comien za co n esp asmos lev es en  los múscu los de la man d íb u la 
(t rismo ).

La a cció n  mu scula r pro lon gad a cau sa co nt ra ccio n es súb ita s, f ue rt es y d olo ro sas de 
grup os mu sculares.

Ot ro s sínt omas co mo, Bab eo S ud oració n ex cesiva, Fie bre, Esp asmos de la man o o  
de l pie, I rrita bilid ad, Difi cult ad  para d eglu tir, Micción  o defe ca ción  inco nt rolab les.

Diagnóstico
Se pue den  usa r ex ámen es pa ra descarta r men in gitis, rab ia, int ox icación  po r 
estricn ina y  o t ra s e nf ermed ad es con  sínt o ma s simila res.

Tratamie nto

Pu ed e inclu ir a nt ibió tico s, re po so en  cama  (lu z te nu e, p oco  ru ido  y t empe rat u ra 
esta ble) , me dicame nt os p ara ne ut ra liza r e l t ó xico ( inmu no glob u lina a nt ite tán ica), 
rela jant es mu scu lares, como  el d iazep am. Sed ant es. C iru gía para limpiar la herida y

Sin t rata mie nt o, 1  de ca da 4  person as in fect ad as muere.

Ep idemi ologí a

E nfe rmed ad  cara cterizad a por un a pará lisis fláccid a asimét rica 
cau sad a p or los t re s se ro tip os d el virus de la p olio mielit is.

Afect ar a niñ o s o  con viv ie nt es in mu n od ep rimido s y p ro du cirle s un a en fermed ad 
similar a la polio mielitis por virus salv aje.

Clí nica

E l p eríod o  de in cub ació n t ra s la  vacu nació n e s: 4-24  días en  el n iño  vacu na do , 11-5 8 
d ías en  los co nt act os y h ast a 8 meses en  lo s in mun o dep rimid os. 

E l v iru s de  la po liomielit is inf ecta  la oro  f aringe  en p rime r lugar, y se replica  en e l 
t racto  int est ina l.

E xiste n d os fo rma s de e nfe rmed ad . La en fermed ad  me no r y  ma yor, d iferencia das y  
p ro p ias de  lo s niñ o s p eq ue ño s, y qu e en  lo s a do lescen te s y  adu lt os no se 
d iferen cian .

Di agn ósti co
La  ma yo ría de las person as  no  tie ne n in gún  sínt o ma  visible

1 de cad a 4 person as (o  25 de cad a 100 ) con  inf ección  po r el virus de la polio mie litis 
t ien e sínt omas parecido s a lo s de la  influen za (g rip e).

Si ntomas
Do lor de gargan ta , fieb re, can sa ncio , náu seas, d olo r de ca beza , do lor de e stó mago .

Un a pro po rció n  me no r de perso n as presen ta rá  ot ro s sínt oma s más g rav es qu e 
a fect an  a l cere bro y  la médu la esp ina l: Me nin git is o  P ará lisis. 

Epi demi ología

En fermed ad e xan te má tica, in fect o co n tag iosa, se  t ran smit e prin cipalme nt e de  
p erso n a a perso na  al est ornu da r o  to ser, el con t agio  pu ede  ser po r en fermo s o  por 
p orta do re s sa no s.

P ro du cida  po r la s e xot o xina s del e st rept o coco  bet a h emolít ico d el gru po  A

C lín ica

El period o de incub ación  del estrep to co co  beta  hemo lítico  de l gru p o A, tien e un 
p eriod o d e incu b ación  de  1 a 7 d ías.

El in icio d e la esca rlat ina  po r lo  gen eral es b ru sco co n Fie bre mayo r de 3 9.5°C , q u e 
d ura en tre 2  y 4 d ía s, Odin of agia, Cefa lea, Na usea s, V ó mit o , Do lor ab do mina l, 
Mialgia s, Ma lesta r ge neral, Fa rin ge co ng estiv a, Eritema d e la mu cosa o ral. 

Diagnó stico

Se reco miend a in te rrog ar e n fo rma  exhau st iva  para b uscar fact o res d e riesgo  para 
escarlat ina  y  re alizar a na mn esis de cada  un o de lo s sín t omas que  presen ta  e l niñ o, 
así co mo  realizar exp loració n física co mple ta.

Si ntomas
Do lor de  gargan ta , fieb re , cansa ncio , n áu seas, d olo r de cab eza, d olo r d e e st ó ma go .

Un a pro po rció n men o r de pe rso na s presen ta rá o t ro s sín t omas más grav es qu e 
af ecta n a l ce reb ro y la  mé du la esp inal: Men in gitis o  Pa rálisis. 

Ep idemi ologí a

En fermed ad  mu y co nt agio sa y grav e causa da po r un viru s de la f amilia de los 
p aramixov iru s y no rma lment e se su ele t ra nsmit ir a t ravés del con t acto  direct o y  del 
aire.

El v iru ses muy co nt ag io so  e inf ecta  el tract o resp irat o rio  y se ext ien de  al re sto  de l 
o rg anismo .

C lí nica

El prime r sign o del saramp ión  suele  se r la  fieb re  alta , qu e comie nza uno s 10 a  12 
d ías 

En  la fa se inicial, e l p acien t e pu ed e prese nt ar rin orre a, t os, ojo s lloro sos y rojo s, y 
p eq ueñ as man chas b lan cas en  la mejilla.

A l cabo  de varios d ías ap arece un ex ant ema, d ura 5 a  6 día s, y  lueg o se desva nece .

La  ma yo ría de las mu ert es se deb en  a comp lica cion es de l sara mpió n, q ue so n  má s 
frecu en tes e n men ores d e 5 añ os y  adu lt os d e más de  30 añ os.

Tr atami ento No  exist e nin gú n t rata mie nt o a nt iviral esp ecífico  con tra el v iru s del sa ramp ión .

P revención L a vacu na ción  sist emát ica de los n iño s con t ra e l sa ra mp ión .

Epide miol ogía

La va ricela  y  el he rp es-zo ste r so n d os en fe rmed ad es de  la espe cie hu man a 
prod ucid as por el mismo virus, V VZ .

Su t ransmisió n se pro d uce de perso n a a perso na  a trav és de l co n tact o d irecto  con  
las vesícu las cut án eas que co nt ien en  el virus.

Tamb ié n se co nt ag ia a t rav és de  se cre cio n es re sp irato rias po r co nt act o co n 
pacie nt es qu e p ad ecen  varicela.

Cl ínica

Se caract eriza  po r un e xan te ma  maculo -ve sicu lo- cost ro so g ene ra liza do , en  
dife re nt es est adio s evo lu tivo s, qu e en  oca sio n es se aco mp añ a de fie bre, co n un 
perio do  de  in cu bació n d e 14  a 16 d ías.

La va ricela  se  ha co n sid erad o t ra dicio nalmen t e como  un a en fermed ad  b en ign a, 
prop ia d e la in fan cia.

El pe rio do  de  con ta gio e s e l comp ren d ido  ent re 1-3  días an t es de  la ap arició n del 
exan t ema ha sta 5  días d esp ués d e q ue  a pa rezca e l primer b rot e d e vesícu las 
cut án eas

Diagnóstico

El exan t ema caracte ríst ico d e est a en fermed ad.

Mé to do s bio lóg icos d irect o s: b asad os e n el cu ltiv o viral a partir de  líqu ido  de  las 
vesícula s o  su  v isión  direct a a micro scop io.

Mé to do s más rá pid os so n las t écn icas de  d et ecció n de an tíge no s virales po r 
in mun oflu orescen cia y d e PCR : Mé to do s bio lóg icos in direct os: Det ección  de  Ac. 
Fre nt e a V VZ .

Sintom as

Epide miolo gía
E nf erme dad  pro du cidas p or Myco bact erium t ub erculo sis (MT).

L a en fermed ad t u berculo sa se caract eriza po r la  presen cia de  sínt omas, sign o s y  
h allazg os rad io ló gicos q ue  su gieren  en fermeda d act iva.

Cl ínica

Las pe rso na s infe ctad as no pre sent an  ni sín to mas, ni sign o s n i hallazgo s 
rad ioló gico s qu e sug ieran e nfe rmed ad  activ a.

Un  10- 15%  de  esto s ind ividuo s tien en  rie sgo de desarro llar enf erme dad  a lo  larg o 
de su  vida.

Diagnóstico E ste e stad o  d e sen sibiliza ció n  se  diag no stica me dian te  la pru eba  de la  tu be rcu lina

S e re qu iere el aislamien t o y cu ltiv o de MT en  muest ras bio lóg ica s.

Sintomas

Los sín to mas de  en fermeda d t ub erculo sa pu ed e ser agu do s, sub agu d os o  cró nico s. 

Pérd ida de peso, su do ración  no ctu rna, a sten ia, an o rex ia y fiebre o  feb rícu la d e 
evo lució n más o  meno s pro lon gad a.

Presen ta n d isnea , Hipo xemia, H emop tisis, Bro nq u iecta sia .

Epi demi ología

Es u n p ro ceso  inflamat orio a gud o  del sist ema nerv ioso  cent ral cau sa do  po r 
micro o rga nismo s q u e afe ct an  las lep to men inge s.

Un  80%  o cu rre en  la inf an cia , espe cia lment e en  n iñ o s me no re s d e 1 0 añ os

C lín ica
La s ma nife stacio ne s clín icas de las men ingit is son  dif erent es segú n  la ed ad del n iño .

La  clín ica es a gud a, p ued e ser insid iosa , pu ed e ser ráp ida ment e pro gresiva.

Di agnó stico
 Se deb e realizar an alítica g en era l, hemo cult ivo s y  pu nció n lumba r.

R ealizar un  est ud io del LCR, t an to  cito qu ímico co mo micro b ioló gico

Si ntomas

R ecién  na cid o : ind ist in guib le de sep sis: fieb re  o h ipo te rmia, irrit ab ilidad  o  le ta rgia , 
rech azo de t omas, vó mito s o po lip n ea.

La ctan t e: cursan  con  fieb re o f ebrícu la, vómit os, rech azo de t omas, d ecaimien to , 
irrit ab ilidad , q uejid o, a lteracio ne s de la co ncie ncia, co nvu lsion es.

Tr atami ento

In iciar e l trat amien to  ant ib iót ico, Mo nit orizar con stan t es, diu re sis, n ivel de 
con cien cia y fo calid ad neu ro lóg ica.

Disminu ir la h ipe rt en sión  int ra cran ea l: a nalg esia, Evit ar la restricción  de  líqu ido s y 
las so lu cion es h ipo tó n ica s.

Ep idemi ologí a

La  he pat itis v iral e s u n a en fermeda d in feccio sa de l híga do  causa da por d istin to s 
viru s y  cara cte rizad a por ne cro sis hep at ocelu lar e inflamació n. 

Se  divide en  dos t ipo s: la he pat it is A o “ in feccio sa ” cau sad a por el virus de la 
h ep atit is A y  la he pat it is sé rica ca usad a por el virus de la hep atit is B.

Clí nica

L a he pat it is a gud a d e et iolo gía v iral a barca d esde  un a en fermed ad a sint omát ica 
h ast a un a insufi ciencia  hep át ica fu lminan t e.

S e div id e e n cu atro  esta dio s clín icos: períod o de incub ación , fase  pre icté rica, f ase 
ict érica y p erío do  de con vale ce ncia.

Si ntomas

L os sín to mas de la  hep at itis A gen eralmen te a parece n unas sema nas desp ués.

Can sancio , Náu seas, vó mito s y d iarrea  rep en tin os, Do lor o mo lest ias abd o min ales, 
H eces de  colo r arcilla o  gris, P érdid a del ap etit o , Fieb re baja, O rin a oscu ra , Dolo r 
a rt icular, Colo r ama rillen t o en  la p iel y en  la pa rt e b lanca  de lo s ojo s (ict ericia) , 
P icazó n in ten sa

Epi demio logía

El virus d e in mu n od efi cie ncia hu ma na ( VI H) es el v iru s qu e cau sa el sida . 

El virus a taca  y de bilit a al siste ma inmu nit ario, la person a est á en  rie sgo de co nt ra er 
inf eccion es y cán ceres qu e pue den  ser morta les.

Una  ves inf ect ado  po r el virus, est e perman ece den tro  del cu erpo  de  po r vida.

C líni ca

Se prop aga ( tran smit e)  de una  perso na a  ot ra  a travé s de cie rt os fluid os co rp o rale s: 
San gre, Se me n y líquid o  p re semina l, Fluid os rect ales, Flu ido s vag in ale s, L eche  
mat ern a, et c. 

El V IH n o se pu ede  disemin ar a  travé s d el su do r, la  sa liva o  la orin a.

Sin to mas

Lo s sínt omas de la in fecció n por el V IH d ifieren  segú n e l esta dio  en qu e se 
en cue nt re

 A me did a qu e la in fecció n deb ilita  p rogresiva ment e el sist ema inmu n itario , p u ede n 
ap arecer ot ro s sign os y sín to mas: inflamació n de lo s g an glios lin fát icos, p érdid a de  
p eso, fieb re, d iarre a, to s. 

H igiene  de manos
 L avarse las man os regu larment e es e l paso  más impo rt an te  de la  higie ne p ara 
e vita r la p rop agació n d e b act eria s y ot ro s gérmen es

A is lamie nto
Sep aración  de  un  ind ividu o  qu e pa de ce  un a en fermed ad t ransmisib le de l rest o  d e 
las pe rso nas.

Las  final idades  de  estos aisl amiento s son

Disminu ción  de l riesg o de inf ección  pa ra  el pa cie nt e, el person al san itario  y  los 
visit an te s me dian te  la int erru p ció n  de la  ca de na de t ra nsmisión .

Disminu ción  de  la incid en cia de  in fe ccio n es no soco miales P rev enció n y  con trol de 
b ro t es. 



PADECIMIENTOS MÁS FRECUENTES EN 
APARATOS Y SISTEMAS

Atención de enfermería en pacientes con infecciones respiratorias

DIAGNOSTICOS

OBJETIVOS 

INTERVENCIONES 

Aparatos urinario

Comprende 
Una serie de órganos, tubos, músculos y nervios que trabajan en conjunto 
para producir, almacenar y transportar orina.

Consta Dos riñones, dos uréteres, la vejiga, dos músculos  esfínteres y la uretra.

Elimina De la sangre un tipo de desecho llamado urea.

Infecciones urinarias más frecuentes

Es
Ua infección que se produce en cualquier parte del aparato urinario: los 
riñones, los uréteres, la vejiga y la uretra.

Las mujeres son más propensas a contraer una infección urinaria que los  
hombres.

Ocurren 
Cuando ingresan bacterias en las vías urinarias a través de la uretra y 
comienzan a multiplicarse en la vejiga. 

Glomerulonefritis

Se le llama Inflamación de los pequeños filtros de los riñones (glomérulos).

Los glomérulos
Eliminan el exceso de líquido, los electrolitos  y los desechos del torrente 
sanguíneo, y los hacen pasar a la orina. 

Signos y síntomas
Orina de color rosa o amarronado,  Orina espumosa debido al exceso de 
proteína, Presión arterial alta, Retención de líquidos (edema). etc.

Síndrome nefrótico

Es un Inflamación de los pequeños filtros de los riñones (glomérulos).

Se debe a daños en los grupos de vasos sanguíneos diminutos de los 
riñones que filtran los desechos y el exceso de agua de la sangre.

Síntomas
Hinchazón intensa (edema), Orina espumosa, Aumento de peso debido a 
retención de líquidos exces iva, Fatiga, Pérdida de apetito, etc.

Atención de enfermería en pacientes con infecciones urinarias

Infección de las vías urinarias o IVU Es una infección del tracto urinario.

puede ocurrir  Vejiga, Riñones, Uréteres,  Uretra.

INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA

Vigilar la eliminación urinaria

Administración de medicamentos antibióticos, antipiréticos y analgésicos

 Incentivar a la persona para que aumente la ingesta de líquidos

Cultivo de orina y antibiograma

Análisis de sangre 

Bronquitis aguda

Se le llama
A la inflamación de los bronquios grandes (vías aéreas de tamaño mediano) 
en los  pulmones que por lo general es causada por virus o bacterias.

síntomas
son tos , producción de esputo (flema), falta de aire y s ilbido al respirar como 
consecuencia de la obstrucción de las vías aéreas inflamadas.

Su diagnótico se 
Se realiza mediante un examen clínico y, a veces, análisis  microbiológico de 
la flema.

Bronconeumonías

Se le llama
Es la inflamación de la parte baja de las vías respiratorias (bronquiolos  finos 
y sacos.alveolares de los pulmones)

síntomas

Fiebre, Frecuencia respiratoria agitada, sobre 40 ó 60 respiraciones por 
minuto, Las fosas nasales se abren y se cierran como un aleteo rápido, 
Escalofríos. Taquicardia. Estertores respiratorios.

Infecciones respiratorias agudas

SonEnfermedades que afectan desde oídos, nariz , garganta hasta los pulmones,

Ocasionadas por
Por virus, aunque también pueden ser bacterias o parásitos, trasmitidas a 
través de las gotitas de saliva.

se clasifican en dos tipos
Infecciones de las vías respiratorias superiores. 
Infecciones de las vías respiratorias inferiores.

Aparato respiratorio

Compuesto por

Örganos que realizan diversas funciones, pero, la enorme importancia que 
estos órganos poseen, es la capacidad de intercambiar dióxido de carbono 
y oxígeno 
con el medio.

consta de
 Sistema de conducción

Fosas nasales , boca, epiglotis, faringe, laringe, tráquea, bronquios 
princ ipales, bronquios  lobares, bronquios segmentarios y bronquiolos.

 Sistema de intercambioconductos y los sacos alveolares.

Las vías nasales se conforman de

Células sensitivas. 
• Nervio olfativo. 
• Pituitaria. 
• Cornetes. 
• Fosas nasales .

Atención de enfermería en las infecciones gastrointestinales 

La gastroenteritis es  

Es una inflamación de la membrana interna del intestino causada por un 
virus, una bacteria o parásitos.

SintomasIncluyen diarrea, dolor abdominal, vómitos, dolor de cabeza, fiebre y escalofríos.

La causa es, generalmente, una infección por norovirus.

Cuidados de EnfermeríaEl manejo de los  casos de diarrea consta

Evaluar determinar el estado de hidratación. Rehidratar al paciente por vía 
oral, Mantener al paciente hidratado, Administrar un antibiótico u otros 
tratamientos , Manejo de la diarrea en el hogar,

Infecciones gastrointestinales

Son

Son infecciones víricas, bacterianas o parasitarias que causan 
gastroenteritis, una inflamac ión del tubo digestivo que afecta tanto al 
estómago como al intestino delgado.

Pueden ser causadas

Adenovirus, Campylobacter, Clostridium difficile, Escherichia coli, 
Helicobacter pylori, Rotavirus, Salmonella y Shigella, Staphylococcus 
aureus, Yersinia enterocolitica.

Aparato digestivo

está formado
Por el tracto digestivo, una serie de órganos huecos que forman un largo y 
tortuoso tubo que va de la boca al ano, y otros órganos.

Los órganos que forman el tracto digestivo
son la boca, el esófago, el estómago, el intes tino delgado, el intestino 
grueso (también llamado colon), el recto y el ano.

Se lleva a cabo 

La digestión comprende la mezcla de los alimentos, su paso a través del 
tracto digestivo y la descomposición química de las moléculas grandes en 
moléculas más pequeñas.

Ocurren 4 etapas

La ingestión o ingreso de los alimentos por la boca; 
La digestión o transformación de los alimentos en.el tubo digestivo; 
La absorción o paso de los nutrientes a la sangre; y. 
La egestión o eliminación de los desechos a través. del ano


